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COVID-19 pandemic constitutes today a global challenge to the World community and to the 
whole system of human rights, including both individual and collective human rights, especially the 
rights to life, to health, to decent living, to food, as well as the ability of states and international 
organizations to work together in the spirit of cooperation and solidarity to guarantee that no one will 
be left behind and deprived of medical help. 


Numerous UN documents, including the UN General Assembly resolution 74/270 of 2 April 
2020 on “Global solidarity to fight the coronavirus disease 2019 (COVID-19)” call for multilateral 
cooperation, unity and solidarity; acknowledge the need of all relevant stakeholders to work together 
at the national, regional and global levels and to provide assistance especially to the most vulnerable 
ones to ensure that no one is left behind. In the UN policy brief entitled “COVID-19 and Human 
Rights. We are all in this together” of 23 April 2020, the UN Secretary General identified the need to 
save human lives as the UN priority. 


Yet, the level of international solidarity today is not sufficient. It has been repeatedly 
announced by sanctioned states that during the outbreak of the COVID-19 pandemic, the impact of 
unilateral sanctions imposed additional economic, commercial and financial burden and constrained 
effectiveness of the response. It delays the development of e-health and telemedicine due to difficulties 
in accessing affordable technology; causes difficulties to access developmental loans from the World 
Bank, and limits access to humanitarian aid from international organizations and other countries. 


As a result, people in the targeted countries become even more vulnerable to the virus, which 
has been demonstrated clearly in the deadly effect of sanctions. While the Governments are obliged to 
protect their population from COVID-19 and to save lives, some of them have been effectively 
prevented from doing so due to economic and other types of sanctions imposed by certain developed 
states or regional organizations without or beyond the authorization of the UN Security Council. 
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The existing health emergency is a matter of life and death. It demands specific urgent action 
to be taken to save lives and to foster and support the ability of countries targeted by unilateral 
sanctions to maintain the necessary level of health care and nutrition procurement to be able to face the 
challenge of the epidemic. In this context, as the Special Rapporteur on the negative impact of 
unilateral coercive measures on the enjoyment of human rights I call on States, other influential actors 
and stake holders to act in spirit of cooperation and solidarity and to consider urgent steps to be taken 
internationally to prioritize saving lives in the course of COVID-19 over political, economic and other 
conflicts. 


1, The COVID-19 pandemic as the common threat can only be fought by joint efforts of 
all States and international organizations in a spirit of multilateralism, cooperation and solidarity; 


2. International cooperation at the bilateral and multilateral levels shall be based on the 
principles of legality and observance of the rule of law in full compliance with obligations arising 
from the UN Charter, international humanitarian and human rights law, and other international 
obligations, especially in the situation of global challenge created by the pandemic. 


3. Under no circumstances should trade in essential humanitarian goods and 
commodities, such as medicine, antiviral, medical equipment, its component parts and relevant 
software, food, be subject to any form of direct or indirect unilateral economic measure or sanction. 
Accordingly, any impediment to such trade, including establishing trade barriers, ban tariffs, quotas 
and other non-tariff measures, as well as impediments to appropriate contracts, financial transactions, 
transfer of currencies or credit documents and transportation that hamper the ability of states to 
effectively fight the COVID-19 pandemic and deprive of vital medical care, access to clean water and 
food, should be lifted or at least suspended until the threat is eliminated... 


4. Any requests for licensing to purchase medical equipment, its component parts and 
software, medicine and food shall be considered without any delay. 


5. Humanitarian aid in human resources, materials, equipment, cash and of any other 
kind to combat the pandemic shall not be subject to any direct or indirect restriction. Direction and 
delivery of humanitarian aid aimed to combat COVID-19 pandemic shall not be considered as 
unfriendly or profit-oriented act; 


6. States shall not take measures preventing other states from getting external aid of any 
character, including international loans to combat the pandemic both from other states and 
international organizations. 


7. Any sanctions including administrative and criminal charges against individuals and 
companies involved in the delivery of medical goods and food to sanctioned states in accordance with 
international humanitarian and human rights norms should be lifted or at least suspended. 


8. States, international organizations as well as other actors in a position to exercise 
positive influence are urged to review and minimize the whole scope of unilateral sanctions in full 
compliance with obligations arising from the UN Charter, international humanitarian and human rights 
law, other international obligations to guarantee that the rule of law is observed at the international 
arena and to enable sanctioned states to ensure the effective protection of their population in the face 
of COVID-19, to repair their economy and to guarantee the well-being of their people in the aftermath 
of the pandemic. 


[vertaling vanuit Engels] 
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De COVID-19-pandemie vormt vandaag een wereldwijde uitdaging voor de wereldgemeenschap en voor de 

hele systeem van mensenrechten, met inbegrip van zowel individuele als collectieve mensenrechten, vooral de 

rechten op leven, gezondheid, fatsoenlijk leven, voedsel, evenals het vermogen van staten en internationale 

organisaties om samen te werken in de geest van samenwerking en solidariteit om te garanderen dat niemand dat zal doen 
achterblijven en geen medische hulp krijgen. 


Talrijke VN-documenten, waaronder resolutie 74/270 van de Algemene Vergadering van de VN van 2 april 

2020 over “Wereldwijde solidariteit ter bestrijding van de coronavirusziekte 2019 (COVID-19)”, oproep tot multilateraal 
samenwerking, eenheid en solidariteit; erkennen de noodzaak van alle relevante belanghebbenden om samen te werken 
op nationaal, regionaal en mondiaal niveau en om vooral de meest kwetsbaren hulp te bieden degenen om ervoor te 
zorgen dat niemand achterblijft. In de VN-beleidsnota getiteld “COVID-19 en Mensenrechten. We zitten allemaal in 
hetzelfde schuitje ’van 23 april 2020 stelde de secretaris-generaal van de VN de noodzaak vast mensenlevens redden als 
VN-prioriteit. 


Toch is het niveau van internationale solidariteit vandaag niet voldoende. Het is herhaaldelijk reeds al 

aangekondigd door gesanctioneerde staten dat tijdens het uitbreken van de COVID-19-pandemie de impact van 
unilaterale sancties legden extra economische, commerciéle en financiéle lasten op en werden beperkt 

effectiviteit van de reactie. Het vertraagt de ontwikkeling van e-gezondheid en telegeneeskunde door moeilijkheden 
bij toegang tot betaalbare technologie; veroorzaakt moeilijkheden om toegang te krijgen tot ontwikkelingsleningen van de 
wereld Bank, en beperkt de toegang tot humanitaire hulp van internationale organisaties en andere landen. 

Als gevolg hiervan worden mensen in de beoogde landen nog kwetsbaarder voor het virus, dat 

is duidelijk aangetoond in het dodelijke effect van sancties. Terwijl de regeringen verplicht zijn 

hun bevolking beschermen tegen COVID-19 en levens redden, sommigen van hen zijn effectief geweest 

verhinderd om dit te doen vanwege economische en andere soorten sancties die door bepaalde ontwikkelde 

staten of regionale organisaties zonder of zonder toestemming van de VN-Veiligheidsraad. 
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De bestaande noodsituatie op het gebied van gezondheid is een kwestie van leven en dood. Het vereist specifieke urgente 
maatregelen die moeten worden genomen om levens te redden en om het vermogen van landen waarop unilateraal 
doelwit is, te bevorderen en te ondersteunen sancties om het noodzakelijke niveau van gezondheidszorg en 
voedingsaankopen te handhaven om de uitdaging van de epidemie. In dit verband, als speciaal rapporteur over de 
negatieve gevolgen van unilaterale dwangmaatregelen voor het genot van mensenrechten roep ik staten, andere 
invloedrijke actoren, op en belanghebbenden om te handelen in een geest van samenwerking en solidariteit en om te 
overwegen welke dringende maatregelen er moeten worden genomen internationaal prioriteit geven aan het redden van 
levens in de loop van COVID-19 boven politieke, economische en andere conflicten. 


1. 

De COVID-19-pandemie als gemeenschappelijke dreiging kan alleen worden bestreden door gezamenlijke inspanningen van 
alle staten en internationale organisaties in een geest van multilateralisme, samenwerking en solidariteit; 

2. 

Internationale samenwerking op bilateraal en multilateraal niveau is gebaseerd op de 

legaliteitsbeginselen en naleving van de rechtsstaat met volledige inachtneming van de ontstane verplichtingen 

van het VN-Handvest, internationaal humanitair recht en mensenrechten, en andere internationale 

verplichtingen, vooral in de situatie van wereldwijde uitdagingen die door de pandemie zijn veroorzaakt. 


3. 

Onder geen beding mag de handel in essentiéle humanitaire goederen en 

grondstoffen, zoals medicijnen, antivirale middelen, medische apparatuur, de samenstellende delen en relevant 

software, voedsel, onderworpen zijn aan enige vorm van directe of indirecte eenzijdige economische maatregel of sanctie. 
Dienovereenkomstig elke belemmering voor dergelijke handel, inclusief het instellen van handelsbelemmeringen, 
verbodstarieven en quota en andere niet-tarifaire maatregelen, evenals belemmeringen voor passende contracten, 
financiéle transacties, overdracht van valuta's of kredietdocumenten en transport die de mogelijkheid van staten 
belemmeren effectief de COVID-19-pandemie bestrijden en essentiéle medische zorg, toegang tot schoon water en 
voedsel, moet worden opgeheven of in ieder geval opgeschort totdat de dreiging is geélimineerd. 


4. 

Alle aanvragen voor licenties voor de aanschaf van medische apparatuur, de onderdelen ervan en 

software, medicijnen en voedsel worden onverwijld in overweging genomen. 

5. 

Humanitaire hulp in menselijke hulpbronnen, materialen, uitrusting, contanten en andere 

soort ter bestrijding van de pandemie is niet onderworpen aan enige directe of indirecte beperking. Richting en 

levering van humanitaire hulp ter bestrijding van de COVID-19-pandemie wordt niet beschouwd als 

onvriendelijk of winstgericht handelen; 

6. 

Staten zullen geen maatregelen nemen om te voorkomen dat andere staten externe hulp krijgen 

karakter, waaronder internationale leningen om de pandemie te bestrijden, zowel van andere staten als van 
internationale organisaties. 

7. 

Alle sancties, inclusief administratieve en strafrechtelijke aanklachten tegen individuen en 

bedrijven die betrokken zijn bij de levering van medische goederen en voedsel aan gesanctioneerde staten in 
overeenstemming met 

internationale humanitaire en mensenrechtennormen moeten worden opgeheven of in ieder geval opgeschort. 

8. 

Staten, internationale organisaties en andere actoren die in staat zijn uit te oefenen 

positieve invloed wordt aangespoord om de hele reikwijdte van eenzijdige sancties volledig te herzien en te minimaliseren 
naleving van verplichtingen die voortvloeien uit het VN-Handvest, internationale humanitaire rechten en mensenrechten 
wet, andere internationale verplichtingen om te garanderen dat de rechtsstaat wordt nageleefd op het internationale 
arena en om gesanctioneerde staten in staat te stellen de effectieve bescherming van hun bevolking in het aangezicht te 
waarborgen van COVID-19, om hun economie te herstellen en om het welzijn van hun mensen in de nasleep te garanderen 
van de pandemie 


[vertaling vanuit Engels] 


1 
COVID-19-RICHTLIN 


COVID-19 is een test van samenlevingen, regeringen, gemeenschappen en individuen. Het is een 
tijd voor solidariteit en samenwerking om het virus aan te pakken en om de, vaak onbedoelde, 
effecten van maatregelen om de verspreiding een halt toe te roepen, te beperken van COVID- 

19. Respect voor mensenrechten in het hele spectrum, inclusief economische, sociale, culturele en 
civiele en politieke rechten zullen van fundamenteel belang zijn voor het welslagen van de reactie 
op de volksgezondheid en het herstel van de pandemie. 


TOEGANG TOT GEZONDHEIDSZORG 


° Gezondheidsstrategieén moeten niet alleen de medische aspecten van de pandemie aanpakken, 
maar ook de onmiddellijke, mensenrechten op middellange en lange termijn en genderspecifieke 
gevolgen van maatregelen die worden genomen in het kader van de gezondheid reactie. 


¢ Behandeling moet voor iedereen beschikbaar zijn zonder discriminatie, ook voor de meest 
kwetsbaren en gemarginaliseerd. Dit betekent het aanpakken van reeds bestaande belemmeringen 
voor toegang en ervoor zorgen dat niemand op tijd en passende behandeling omdat ze niet de 
middelen hebben om ervoor te betalen, op discriminerende basis, met inbegrip van leeftijd, 
handicap, geslacht of seksuele geaardheid, of omdat stigma hen verhindert om behandeld te 
worden. 


¢ Verzamelen en openbaar maken van geanonimiseerde uitgesplitste gegevens met betrekking tot de 
pandemie, ten minste naar geslacht, leeftijd, en handicap, om gezondheidsreacties te informeren en 
degenen te identificeren die het grootste risico lopen om achtergelaten te worden. 


NOODMAATREGELEN 


¢ Overheden moeten naar aanleiding van COVID-19 moeilijke beslissingen nemen. Het internationale 
recht staat noodgevallen toe maatregelen als reactie op aanzienlijke bedreigingen - maar 
maatregelen die de mensenrechten beperken, moeten in verhouding staan tot het geévalueerde 
risico, noodzakelijk en toegepast op een niet-discriminerende manier. Dit betekent een specifieke 
focus hebben en duur, en de minst ingrijoende benadering die mogelijk is om de volksgezondheid te 
beschermen. 


¢ Wanneer de noodtoestand wordt uitgeroepen, staten die partij zijn bij het Internationaal Verdrag 
inzake burgerlijke en politieke zaken Rechten moeten voldoen aan hun wettelijke verplichting om 
formele kennisgeving te doen via de secretaris-generaal van de VN. Regionaal 
mensenrechtenverdragen bevatten vergelijkbare verplichtingen. 


¢ Wat betreft COVID-19: noodbevoegdheden mogen alleen worden gebruikt voor legitieme 
volksgezondheidsdoelen, niet als een basis om afwijkende meningen te vernietigen, het werk van 
mensenrechtenverdedigers of journalisten tot zwijgen te brengen, andere mensenrechten te 
ontkennen of te nemen alle andere stappen die niet strikt noodzakelijk zijn om de 
gezondheidssituatie aan te pakken. 


¢ Sommige rechten kunnen niet worden beperkt, zelfs niet tijidens een noodtoestand (niet vatbaar), 
inclusief het principe 

refoulement, het verbod op collectieve uitzetting, het verbod op foltering en mishandeling, het recht 
op vrijheid van denken, geweten en religie, en anderen. 
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¢ Overheden moeten de getroffen bevolking informeren over wat de noodmaatregelen zijn, waar ze 
van toepassing zijn en hoelang het is bedoeld om van kracht te blijven, en deze informatie moet 
regelmatig worden bijgewerkt en op grote schaal worden gepubliceerd beschikbaar. 


¢ Zo snel mogelijk is het belangrijk dat regeringen ervoor zorgen dat het leven weer normaal wordt 
en geen noodsituaties gebruiken bevoegdheden om het dagelijkse leven voor onbepaalde tijd te 
reguleren, in het besef dat de respons moet aansluiten bij de behoeften van verschillende 

fasen van deze crisis. 


NIEMAND ACHTER LATEN 


e Alle samenlevingen omvatten mensen die gemarginaliseerd zijn en die moeilijkheden ondervinden 
om toegang te krijgen tot openbare informatie en diensten voor verschillende redenen, waarvan 
sommige een weerspiegeling zijn van diepgewortelde discriminatie, uitsluiting, ongelijkheid of 
politieke scheidslijnen. Bij de informatie- en responsinspanningen van COVID19 moet bijzondere 
aandacht worden besteed aan het identificeren van mensen die mogelijk risico lopen gemist of 
uitgesloten worden, zoals nationale, etnische of religieuze minderheden, inheemse volkeren, 
migranten, ontheemden en viuchtelingen, ouderen, personen met een handicap, vrouwen, LGBTI- 
mensen, kinderen of mensen getroffen door extreme armoede. 


¢ Nationale mensenrechteninstellingen, het maatschappelijk middenveld en lokale gemeenschappen 
kunnen helpen bij het identificeren van mensen die mogelijk zijn anders worden gemist of 
uitgesloten, de stroom van toegankelijke informatie naar deze groepen ondersteunen en feedback 
aan autoriteiten over de impact van maatregelen op gemeenschappen. 


HUISVESTING 


e Aangezien mensen worden opgeroepen om thuis te blijven, is het van vitaal belang dat regeringen 
dringend maatregelen nemen om mensen te helpen zonder adequate huisvesting, omdat thuis 
blijven en fysieke afstand nemen buitengewoon moeilijk is voor mensen die leven 

in overvolle omstandigheden, daklozen en mensen die geen toegang hebben tot water en sanitaire 
voorzieningen. Goede praktijken voor de bescherming van mensen die in ontoereikende huisvesting 
en daklozen leven, omvat onder meer het voorzien in noodwoningen (inclusief het gebruik van 
leegstaande en verlaten woningen, beschikbare korte termijn verhuur) met diensten voor degenen 
die dat wel zijn aangetast door het virus en moet isoleren. 


e Autoriteiten moeten gerichte maatregelen nemen om te voorkomen dat nog meer mensen dakloos 
worden - bijvoorbeeld als mensen worden uit huisgezet wanneer het verlies van inkomen het 
onmogelijk maakt om hypotheken en huren te betalen. Goede praktijken zoals moratoriums op 
uitzettingen en uitstel van hypotheekbetalingen moeten in grote lijmen worden herhaald. 


e Wanneer en waar inperkingsmaatregelen worden gehandhaafd, mag niemand worden gestraft 
omdat ze dakloos zijn of wonen in ontoereikende huisvesting. 


PERSONEN MET HANDICAPS 


e Personen met een handicap lopen een veel hoger risico op COVID-19, en de reactie van de staat 
moet gericht zijn maatregelen om ze aan te pakken. Crisismaatregelen en interventies op het gebied 
van gezondheid en sociale bescherming moeten toegankelijk zijn voor iedereen en mag personen 
met een handicap niet discrimineren. 


e Fysieke afstand nemen, zelfisolatie en andere noodmaatregelen moeten rekening houden met de 
behoeften van personen met handicaps die afhankelijk zijn van ondersteunende netwerken die 
essentieel zijn voor hun overleving en waarvan sommigen aanzienlijk kunnen worden stress met 
opsluiting. 
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e Staten dienen aanvullende maatregelen te nemen om de continuiteit van ondersteunende 
netwerken voor personen met handicaps gedurende de hele crisis. Wanneer bewegingsbeperkingen 
de bestaande gezins- en sociale steun belemmeren netwerken, moeten ze worden vervangen door 
andere services. 


e Zorg ervoor dat beslissingen over de toewijzing van schaarse middelen (bijv. Ventilatoren) niet 
gebaseerd zijn op reeds bestaande beperkingen, hoge ondersteuningsbehoeften, evaluaties van 
levenskwaliteit of medische vooringenomenheid jegens personen met een handicap. 


e Staten dienen personen met een handicap vrij te laten uit instellingen, verpleeghuizen, 
psychiatrische en andere voorzieningen 

waar mogelijk, en maatregelen nemen om de bescherming van degenen die zich in dergelijke 
faciliteiten bevinden te waarborgen. 


¢ Toegang tot aanvullende financiéle hulp en sociale bescherming is cruciaal voor personen met een 
handicap en hun families velen zijn afhankelijk van diensten die zijn opgeschort en hebben mogelijk 
niet de middelen om in hun basisbehoeften te voorzien. 


OUDERE PERSONEN 


¢ Ouderen hebben dezelfde rechten als elke andere leeftijdsgroep en moeten tijdens de 

pandemie. Er moet speciale aandacht worden besteed aan de bijzondere risico's waarmee ouderen 
worden geconfronteerd, waaronder isolatie en verwaarlozing als gevolg van fysieke afstand en 
discriminatie op basis van leeftijd bij de toegang tot medische behandeling en andere ondersteuning. 


e Zorg ervoor dat medische beslissingen gebaseerd zijn op geindividualiseerde klinische 
beoordelingen, medische noodzaak, ethische criteria en 

op basis van het beste beschikbare wetenschappelijke bewijs en niet op basis van leeftijd of 
handicap. 


MENSEN IN DETENTIE EN INSTELLINGEN 
¢ Mensen die van hun vrijheid zijn beroofd, ook in gevangenissen, voorlopige hechtenis, 


vreemdelingenbewaring, instellingen, verplichte afkickcentra en andere detentiecentra lopen een 
verhoogd risico op infectie in de zaak 


van een uitbraak. Er is een groot risico op besmetting en fysieke afstand is moeilijk te bereiken. Hun 
situatie moet specifiek worden aangepakt bij crisisplanning en -respons. 


e Staten dienen speciale maatregelen te nemen om de toegang tot informatie en gelijkheid op het 
gebied van preventieve en andere gezondheidszorg te waarborgen zorg voor alle personen die van 
hun vrijheid zijn beroofd. 


e Staten dienen dringend opties voor vrijlating en alternatieven voor detentie te onderzoeken om het 
risico van schade binnenin te verminderen 

plaatsen van detentie, ook voor personen die lichte, kleine en niet-gewelddadige misdrijven hebben 
gepleegd, degenen met aanstaande releasedata, degenen die in immigratiedetentie zitten en 
degenen die vastgehouden worden vanwege hun migratiestatus, mensen met onderliggende 
gezondheidsproblemen en mensen in voorlopige hechtenis of administratieve detentie. Mensen 
vastgehouden zonder wettelijke basis zouden moeten worden vrijgelaten, evenals mensen in 
verplichte detentiecentra of behandelingen voor drugs programma's. 


e Er moet een moratorium komen op kinderen die in detentie komen, en staten moeten alle 
kinderen vrijlaten detentie die veilig kan worden vrijgelaten. 


¢ De situatie van mensen met een handicap en ouderen die in instellingen wonen, is bijzonder 
ernstig. Contact beperken met gezinnen kan gerechtvaardigd zijn als onderdeel van 
noodmaatregelen, maar kan leiden tot mensen met een handicap en ouderen worden verder 
blootgesteld aan verwaarlozing en misbruik. Community-based support en toegankelijk geweld 
preventiemiddelen moeten aanwezig zijn. 


4 
INFORMATIE EN PARTICIPATIE 


e Relevante informatie over de COVID-19-pandemie en de respons moet alle mensen bereiken, 
zonder uitzondering. Dit vereist het beschikbaar stellen van informatie in gemakkelijk te begrijpen 
formaten en talen, inclusief inheems talen en die van nationale, etnische en religieuze minderheden, 
en het aanpassen van informatie aan mensen met specifieke behoeften, met inbegrip van 
slechtzienden en slechthorenden, en het bereiken van mensen met beperkt of niet kunnen lezen of 
zonder internet toegang. 


e Internettoegang is essentieel om ervoor te zorgen dat informatie terechtkomt bij degenen die door 
het virus zijn getroffen. Overheden zouden dat moeten doen een einde maken aan bestaande 
internetstoringen of shutdowns en het internet ingeschakeld houden. Staten moeten er ook voor 
zorgen dat de breedst mogelijke toegang tot internetdiensten door maatregelen te nemen om 
digitale kloven te overbruggen, met inbegrip van gender digital verdelen 


¢ Mensen hebben het recht om deel te nemen aan besluitvorming die hun leven beinvioedt. Open en 
transparant zijn, en het betrekken van de getroffenen bij de besluitvorming is essentieel om ervoor 
te zorgen dat mensen deelnemen aan beschermingsmaatregelen hun eigen gezondheid en die van 
de bevolking in het algemeen, en dat die maatregelen ook hun specifieke situaties weerspiegelen en 
behoeften. 


¢ Medische professionals en relevante deskundigen moeten vrijuit kunnen spreken en informatie 
met elkaar kunnen delen en het publiek. Journalisten en de media moeten verslag kunnen 
uitbrengen over de pandemie, inclusief berichtgeving die van cruciaal belang is van 
overheidsreacties, zonder angst of censuur. Gezamenlijke inspanningen moeten worden geleverd op 
de internationale en nationale niveaus om valse of misleidende informatie die angst en vooroordelen 
aanwakkert, tegen te gaan. 


¢ Het opnemen van de perspectieven, stemmen en kennis van vrouwen bij de voorbereiding en 
respons op uitbraken essentieel, inclusief het waarborgen van hun vertegenwoordiging, deelname en 
leiderschapsrollen in mondiaal, regionaal en nationaal COVID-19 spaties. 


STIGMATISERING, XENOFOBIE, RACISME 


¢ De COVID-19-pandemie veroorzaakt een golf van stigmatisering, discriminatie, racisme en 
vreemdelingenhaat tegen bepaalde nationale en etnische groepen. We moeten samenwerken om 
deze trend tegen te gaan, ook door hiernaar te verwijzen ziekte als COVID-19, in plaats van een 
geografische referentie te gebruiken. 


¢ Politieke leiders en andere invloedrijke figuren moeten zich krachtig uitspreken tegen het stigma en 
racisme in deze crisis heeft geleid tot en moet koste wat het kost vermijden het vuur van dergelijke 
discriminatie aan te wakkeren. Staten moeten snel handelen om tegen te gaan retoriek die angst 
aanwakkert en ervoor zorgt dat hun reacties op COVID-19 bepaalde bevolkingsgroepen niet 
kwetsbaarder maken geweld en discriminatie. 


e De verspreiding van nauwkeurige, duidelijke en op feiten gebaseerde informatie en 
bewustmakingscampagnes zijn de meest effectieve instrumenten tegen discriminatie en xenofobie, 
die zich voeden met verkeerde informatie en angst. Extra er zijn inspanningen nodig om gevallen van 
discriminatie en xenofobie te monitoren, en reacties op incidenten zouden moeten wees snel en 
goed bekend. 


¢ Discriminatie en diepgewortelde ongelijkheden dragen bij tot slechte gezondheidsresultaten voor 
bepaalde nationale rassen of etnische minderheden. Inspanningen om de pandemie aan te pakken 
en te herstellen van COVID-19 vereisen het verzamelen van gedesaggregeerde gegevens om deze 
problemen aan te pakken. 
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MIGRANTEN, VERVOERDE MENSEN EN VLUCHTELINGEN 


e Migranten, intern ontheemden (IDP's) en viuchtelingen lopen bijzondere risico's, aangezien ze 
mogelijk in kampen worden opgesloten en nederzettingen, of wonen in stedelijke gebieden met 
overbevolking, slechte sanitaire voorzieningen en overbelast of ontoegankelijk 
gezondheidszorg. Degenen die opgesloten zitten in detentiecentra voor immigranten en andere 
plaatsen waar migranten en vluchtelingen wonen die van hun vrijheid worden beroofd, lopen 
bijzonder gevaar. 


e Migranten en viuchtelingen worden vaak geconfronteerd met obstakels bij de toegang tot 
gezondheidszorg, waaronder taal- en culturele barriéres, kosten, 

gebrek aan toegang tot informatie, discriminatie en xenofobie. Migranten in een irreguliere situatie 
kunnen of 


niet bereid om toegang te krijgen tot gezondheidszorg of informatie te verstrekken over hun 
gezondheidstoestand omdat ze bang zijn of het risico lopen op detentie, deportatie of sancties als 
gevolg van hun immigratiestatus. 


e Staten moeten specifieke maatregelen nemen om migranten, intern ontheemden en viuchtelingen 
op te nemen in de nationale COVID-19-preventie en reactie. Dit omvat het waarborgen van gelijke 
toegang tot informatie, testen en gezondheidszorg voor alle migranten, IDP's en viuchtelingen, 
ongeacht hun status, en firewalls om de handhavingsactiviteiten op het gebied van immigratie te 
scheiden het vermogen van migranten en viuchtelingen om toegang te krijgen tot gezondheidszorg, 
voedseldistributie en andere essentiéle diensten. 


e Internationale steun is dringend nodig om gastlanden te helpen de dienstverlening op te voeren - 
voor migranten, intern ontheemden, vluchtelingen en voor lokale gemeenschappen - en om ze op te 
nemen in nationale preventie- en responsregelingen. Er niet ingeslaagd zal de gezondheid van 
iedereen in gevaar brengen - en het risico lopen vijandigheid en stigma te vergroten. Er moeten ook 
specifieke stappen worden ondernomen vijandigheid en vreemdelingenhaat tegen migranten, intern 
ontheemden of vluchtelingen tegengaan. 


¢ Het is ook van vitaal belang dat verscherping van grenscontroles, reisbeperkingen of beperkingen 
van de bewegingsvrijheid dat wel zijn voorkom niet dat mensen op de vlucht zijn voor oorlog of 
vervolging, of die anderszins recht hebben op bescherming onder de mensenrechtenwetgeving, van 
toegang tot veiligheid en bescherming. Staten zouden moeten overwegen om migranten vrij te laten 
immigratiedetentie en tijdelijke opschorting van gedwongen terugkeer als een manier om migranten, 
migratiemedewerkers, en de samenleving als geheel. 


SOCIALE EN ECONOMISCHE EFFECTEN 


e Het recht op onderwijs moet worden beschermd in geval van sluitingen van scholen; bijvoorbeeld, 
en waar mogelijk, via toegankelijk en aangepast online leren en gespecialiseerde tv- en radio- 
uitzendingen. Meisjes misschien wel onevenredig zwaar getroffen, aangezien velen al met 
aanzienlijke obstakels worden geconfronteerd om naar school te gaan, en nu kunnen worden 
verwacht om thuis meer zorgtaken op zich te nemen. Beperkte opleidingsmogelijkheden voor 
mensen zonder toegang tot internet en andere instrumenten voor leren op afstand dreigen de 
ongelijkheid en armoede te vergroten. Meisjes en jongens kunnen ook de toegang tot voedzaam 
voedsel en andere diensten die scholen vaak bieden, zoals geestelijke gezondheid en seksuele en 
reproductieve gezondheid opleiding. 


° Bij socialebeschermingsregelingen moet bijzondere aandacht worden besteed aan kinderen 
vanwege de verhoogde kwetsbaarheid die zij ondervinden 

gezicht op basis van hun vroege stadium van fysieke, intellectuele en emotionele ontwikkeling. Best 
practices zijn onder meer contant geld transfers gericht op gezinnen met kinderen, die doeltreffend 
zijn geweest bij de bescherming van kinderrechten. 


° Goede praktijken door overheden, de publieke en private sector, internationale en nationale 
organisaties om te verlichten 
zowel de negatieve sociaaleconomische effecten van deze crisis moeten worden gedeeld. 
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© De gezondheid en veiligheid op het werk van degenen die tijdens deze crisis werken, met name 
gezondheidswerkers en ondersteunend personeel, de meerderheid van de vrouwen moet worden 
beoordeeld en aangesproken. Gezondheidswerkers en anderen die risico lopen 


omgevingen moeten indien nodig worden voorzien van hoogwaardige persoonlijke 
beschermingsmiddelen. Niemand zou zich gedwongen moeten voelen om te werken in 
omstandigheden die hun gezondheid onnodig in gevaar brengen omdat ze bang zijn een baan of 
salaris te verliezen. 


e Fiscale stimulerings- en sociale beschermingspakketten die rechtstreeks gericht zijn op degenen die 
het minst in staat zijn om de crisis het hoofd te bieden, zijn essentieel om de verwoestende gevolgen 
van de pandemie te verzachten. Onmiddellijke economische noodmaatregelen zoals gegarandeerd 
betaald ziekteverlof, uitgebreide werkloosheidsuitkeringen, voedseldistributie, kinderopvang en 
universele basis inkomen kan helpen beschermen tegen de acute gevolgen van de crisis. 


VOEDSEL 


¢ De COVID-19-crisis verergert de voedselonzekerheid, omdat de bewegingsvrijheid en de schaarste 
aan beschermende kleding treft landarbeiders, van wie velen in sommige contexten migranten 

zijn. Maatregelen om de mobiliteit en veilige arbeidsomstandigheden van landarbeiders moeten 
dringend worden ingevoerd om voedsel veilig te stellen productie, evenals gerichte benaderingen 
Zoals financiéle steun en toegang tot krediet, markten en landbouw inputs zoals zaden, voor 
kleinschalige boeren, vooral vrouwen. 


¢ Dringende maatregelen zijn nodig om voedselonzekerheid aan te pakken voor de armste en meest 
gemarginaliseerde segmenten van de bevolking. Er moeten maatregelen worden genomen om 
onmiddellijke ondersteuning te bieden om aan de voedingsbehoeften van mensen te voldoen plaats, 
onder meer door het verstrekken van voedsel en voedingshulp. 


PRIVACY 


¢ Gezondheidsmonitoring omvat een reeks tools die het gedrag en de bewegingen van individuen 
volgen en monitoren. Dergelijke bewaking en monitoring moeten specifiek betrekking hebben op en 
uitsluitend worden gebruikt voor specifieke volksgezondheid doelen en moeten worden beperkt in 
zowel duur als reikwijdte, zoals vereist in de specifieke situatie. Robuuste beveiligingen moeten 
worden geimplementeerd om ervoor te zorgen dat dergelijke maatregelen niet door regeringen of 
bedrijven worden misbruikt om te innen vertrouwelijke privé-informatie voor doeleinden die geen 
verband houden met de volksgezondheidscrisis. 


KINDEREN 


¢ Hoewel kinderen door COVID-19 minder symptomen en lagere sterftecijfers lijken te hebben, is er 
substantiéle kinderbescherming Dagelijks zijn er risico's ontstaan als gevolg van de maatregelen die 
zijn genomen om het virus te voorkomen en te beheersen. Staten zouden moeten betalen meer 
aandacht voor de behoeften aan kinderbescherming en de rechten van kinderen bij het bedenken en 
uitvoeren van hun pandemie reactie- en herstelplannen. Het belang van kinderen moet de eerste 
overweging zijn en centraal staan in de reactie. 


e Het recht op onderwijs is ontwricht voor meer dan 1,5 miljard kinderen over de hele wereld, 
evenals 188 landen hebben landelijke sluitingen van scholen opgelegd. Meisjes worden waarschijnlijk 
het hardst getroffen, zoals in veel gevallen het geval zal zijn die naar verwachting een evenwicht 
bieden tussen zorgtaken en onderwijs, ongelijke toegang hebben tot leren op afstand 


kansen, en lopen een bijzonder risico de school volledig te verlaten, wat met name op de lange 
termijn gevolgen heeft gehad voor hun onderwijs, gezondheid en economische kansen. 


¢ Thuisverblijven en lockdowns zijn ook schadelijk voor de lichamelijke en geestelijke gezondheid van 
kinderen. Opgesloten zijn in huis kan kinderen blootstellen aan een verhoogd risico op geweld, 
waaronder mishandeling en seksueel geweld. Ondersteuning diensten en opvangcentra voor 
kinderen die risico lopen, moeten als prioriteit worden voortgezet. 
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¢ Miljoenen kinderen worden met armoede geconfronteerd doordat gezinsleden ziek worden of niet 
kunnen werken. Kinderen zijn kwetsbaar situaties, waaronder kinderen die op straat leven, 
migranten- en vluchtelingenkinderen, minderjarige slachtoffers van mensenhandel of smokkel, 
kinderen die in conflictgebieden wonen en kinderen met een handicap lopen een bijzonder risico. 


JEUGD 


¢ Voor de uitbraak van COVID-19 had ongeveer een op de vijf jongeren in de wereld geen werk, geen 
onderwijs of opleiding en jeugdwerkloosheid waren ongeveer drie keer zo hoog als die van de rest 
van de beroepsbevolking. De wereldwijde financiéle crisis van 2007 heeft onevenredig veel jongeren 
getroffen, en vooral jonge vrouwen, die het vaakst zijn 

werken waarschijnlijk in de informele economie en hebben vaak laagbetaalde, minder veilige en 
minder beschermde banen. Staten moeten ervoor zorgen dat de inspanningen om de gevolgen van 
de pandemie te verzachten en aan te pakken, bepalingen omvatten die dat wel zijn inspelen op de 
specifieke situaties van jongeren en hun rechten eerbiedigen, onder meer door middel van 
fatsoenlijke banen en sociaal bescherming. 


GESLACHT 


e Effectieve reacties op COVID-19 moeten de specifieke situaties, perspectieven en behoeften van 
vrouwen, meisjes en LGBTl-ers en ervoor zorgen dat de genomen maatregelen niet direct of indirect 
discrimineren op geslacht. 


¢ Vrouwen en meisjes krijgen waarschijnlijk te maken met steeds grotere zorgverlenende taken 
thuis, waardoor ze extra onder druk komen te staan en mogelijk het risico op infectie verhogen. Over 
de hele wereld vormen vrouwen 70% van de gezondheidswerkers, waaronder verloskundigen, 
verpleegsters, apothekers en gemeenschapsgezondheidswerkers in de frontlinie, waardoor hun risico 
op blootstelling en infectie. Gerichte maatregelen om de onevenredige gevolgen van de crisis voor 
vrouwen en meisjes aan te pakken zijn nodig. 


¢ In veel landen worden vrouwen geconfronteerd met onevenredige risico's in de banensector, waar 
velen in de informele sector werken(bijv. huishoudelijk personeel, kindermeisjes, landbouw of 
ondersteunende familiebedrijven) en kunnen de eersten zijn die hun baan verliezen of lijden onder 
de gevolgen van de crisis, aangezien ze geen sociale zekerheid, ziektekostenverzekering of betaald 
hebben laten staan. Veel vrouwen zijn ook afhankelijk van de toegankelijkheid en betaalbaarheid van 
kinderopvang, die nu afneemt, hun vermogen om te werken en een inkomen te verdienen verder 
beperken. 


¢ Oudere vrouwen leven vaker in armoede of met lage of geen pensioenen, wat de impact van de 
virus, en hun toegang tot goederen, voedsel, water, informatie en gezondheidsdiensten beperken. 


¢ Beperkende maatregelen op het gebied van de volksgezondheid, waaronder thuisblijvers of 
lockdowns, verhogen de blootstelling aan op basis van geweld, in het bijzonder geweld tussen 
partners en huiselijk geweld. Ondersteunende diensten en veilige onderkomens 

slachtoffers van gendergerelateerd geweld als prioriteit moeten worden gehandhaafd, met inbegrip 
van effectieve doorverwijzingen, en ervoor zorgen de beschikbaarheid en toegankelijkheid van 
wegen naar veiligheid voor slachtoffers. Informatie over hotlines en onlinediensten moet 

worden opgenomen in COVID-19-berichten. 


e Seksuele en reproductieve gezondheidsdiensten moeten worden gezien als een levensreddende 
prioriteit en als integraal onderdeel van de respons, inclusief toegang tot anticonceptie, zorg voor 
moeders en pasgeborenen; behandeling van soa's; veilige abortuszorg; en effectief 
verwijzingsroutes, ook voor slachtoffers van gendergerelateerd geweld. Middelen mogen niet 
worden afgeleid van essentiéle seksuele en reproductieve gezondheidsdiensten, die de rechten en 
het leven van vrouwen en meisjes in bijzonder. 
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e LHBTl-ers worden tijdens deze pandemie ook met verhoogde risico's geconfronteerd, en er moeten 
specifieke maatregelen in worden opgenomen reactieplannen om deze effecten aan te 

pakken. Beschikbare gegevens suggereren dat LGBTI- mensen meer geneigd zijn om in de 

informele sector, en hebben ook hogere werkloosheids- en armoedecijfers. Gezondheidsdiensten zijn 
bijzonder relevant voor LGBTl-mensen moeten tijdens deze crisis doorgaan, inclusief hiv-behandeling 
en testen. 


e Politieke leiders en andere invloedrijke figuren moeten zich uitspreken tegen stigmatisering en 
aanzetten tot haat LGBTI-mensen in de context van de pandemie. 


° Gezien de beperkingen op het gebied van thuisblijven, worden sommige LGBTI-jongeren 
opgesloten in vijandige omgevingen met niet-ondersteunende gezinnen 

leden of samenwoners, waardoor ze steeds vaker aan geweld worden blootgesteld, evenals hun 
angst en depressie. Staten moeten ervoor zorgen dat ondersteunende diensten en opvangcentra 
gedurende deze periode voor hen beschikbaar blijven. 


WATER, SANITAIR EN HYGIENE 


¢ Handen wassen met zeep en schoon water is de eerste verdedigingslinie tegen COVID-19, maar 2,2 
miljard mensen hebben een tekort toegang tot veilig water en hygiéne. Het aanpakken van de 
behoeften aan water, sanitaire voorzieningen en hygiéne van de bevolking in kwetsbare situaties, 
waaronder situaties met ongelijke en ontoereikende toegang tot water, met name vrouwen en 
meisjes, is essentieel voor succes in de wereldwijde strijd tegen COVID-19. 


¢ Onmiddellijke maatregelen die kunnen helpen, zijn onder meer het verbieden van 
wateronderbrekingen voor degenen die geen waterrekening kunnen betalen 

gratis water, zeep en ontsmettingsmiddel (zoals via mobiele dispensers in gemeenschappen zonder 
toegang tot adequate sanitaire voorzieningen) voor de duur van de crisis aan mensen in armoede en 
degenen die getroffen zijn door de komende economische tegenspoed. 


INHEEMSE MENSEN 


e Staten dienen rekening te houden met de kenmerkende gezondheidsconcepten van inheemse 
volkeren, inclusief hun traditionele 


geneeskunde, raadpleeg en overweeg de vrije voorafgaande en geinformeerde toestemming van 
inheemse volkeren bij de ontwikkeling van preventieve maatregelen tegen COVID-19. 


e Staten dienen maatregelen te nemen voor controle op de binnenkomst van personen in inheemse 
gebieden, in overleg en samenwerking met de betrokken inheemse volkeren, met name via hun 
vertegenwoordiger instellingen. 


¢ Voor die inheemse volkeren die in vrijwillige isolatie of in eerste contact leven, moeten staten en 
andere partijen overwegen het zijn bijzonder kwetsbare groepen. Cordons die verhinderen dat 
buitenstaanders de territoria hiervan betreden mensen moeten strikt worden geimplementeerd om 
elk contact te vermijden. 


MINDERHEDEN 


e Staten zouden aanvullende maatregelen moeten nemen om de onevenredige gevolgen van de 
COVID-19-gezondheid aan te pakken crisis die minderheden kunnen doormaken als gevolg van de 
afgelegen gebieden of regio's waar ze wonen, vaak met beperkte toegang basisgoederen en - 
diensten. Minderheden leven vaak in overvolle woonomstandigheden, waardoor ze fysiek afstand 
nemen en zelfisolatie uitdagender. Beperkte digitale toegang en hiaten in het onderwijs aan ouders 
kunnen ook leiden tot thuisonderwijs moeilijker. 
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e Personen die tot minderheden behoren, lopen een grotere kans om van gezondheidszorg te 
worden uitgesloten omdat ze over onvoldoende middelen beschikken of officiéle documentatie, of 
vanwege stigma of discriminatie. Staten moeten ervoor zorgen dat minderheden toegang hebben tot 
gezondheidszorg, ook voor mensen zonder ziektekostenverzekering of identificatiepapieren. 


ZAKEN EN MENSENRECHTEN 


e Alle bedrijven hebben een onafhankelijke verantwoordelijkheid om mensenrechten te respecteren, 
zoals uiteengezet in de UN Guiding Principles over het bedrijfsleven en mensenrechten, zelfs in tijden 
van economische tegenspoed en volksgezondheidscrisis, en ongeacht of en hoe regeringen aan hun 
eigen verplichtingen voldoen. 


e Staatsinterventies om de economische impact van COVID-19 te verzachten in de vorm van 
economische hulp, stimuleringspakketten of andere gerichte interventies voor bedrijven zouden 
moeten bepalen dat begunstigde bedrijven moeten volgen de leidende beginselen van de VN inzake 
bedrijfsleven en mensenrechten. De kern van de maatregelen van staten om bedrijven te 
ondersteunen in de crisis zou de bescherming van werknemers moeten zijn, vooral die in de meest 
precaire situaties. 


INTERNATIONALE EN UNILATERALE SANCTIES 
° De internationale gemeenschap zou moeten pleiten voor het opheffen of in ieder geval opschorten 
van alle sancties die belemmeren het vermogen om de COVID-19-pandemie effectief te bestrijden en 


degenen die essentiéle medische zorg nodig hebben, te ontnemen. 


e Regeringen die sancties toepassen, worden aangespoord om maatregelen die mogelijk 
belemmeren onmiddellijk te herzien en in te trekken 


inspanningen van landen om te reageren op de COVID-19-pandemie, inclusief die welke de aankoop 
of verzending verhinderen van medicijnen, medische apparatuur of andere essentiéle goederen, 
belemmeren de financiering voor de aankoop van medicijnen, medisch uitrusting of andere 
essentiéle goederen, of de levering van humanitaire hulp belemmeren. 


HANDEL 


¢ De Internationale Arbeidsorganisatie schat dat ongeveer 1,25 miljard werknemers banen zullen 
verliezen in verband met de pandemie, wat zich vertaalt naar 38% van de wereldwijde 
beroepsbevolking, waardoor vele miljoenen mensen kwetsbaarder worden risicovolle of uitbuitende 
werkgelegenheid. Tegelijkertijd kunnen reacties op mensenhandel worden ondermijnd, met 
ondersteunende diensten die te maken hebben met bezuinigingen en politie-inspanningen die 
opvangcentra en mogelijk door de pandemie worden getroffen. 


e Staten moeten het werk van nationale mechanismen blijven steunen, inclusief het bieden van 
bescherming en hulp aan slachtoffers van mensenhandel. 


INTERNATIONALE SAMENWERKING EN SOLIDARITEIT 


e COVID-19 heeft de ongelijkheden binnen en tussen landen aan het licht gebracht en verergerd. Er is 
dringend behoefte aan versterkt multilateralisme en internationale samenwerking door staten en 
alle actoren in een geest van mondiale solidariteit en gedeelde verantwoordelijkheid. 


e Financiéle en technische steun aan landen en gemeenschappen in nood kan levens en middelen 
van bestaan redden. De collectieve reacties van de internationale gemeenschap op korte en lange 
termijn moeten worden geleid door alle mensenrechten inclusief het recht op 

ontwikkeling. Onderstreept door internationale solidariteit en samenwerking, het recht op 
ontwikkeling zal bijdragen tot een betere wederopbouw door middel van nationaal en mondiaal 
beleid op het gebied van handel, investeringen en financién, en een gunstig klimaat voor duurzame 
ontwikkeling. 


HUMAN RIGHTS AT THE HEART OF RESPONSE 


YON IUeN lols ET Uy AN a 
Y HUMAN RIGHTS a Gi TG COVID-19 


OFFICE OF THE HIGH COMMISSIONER ON 13 May 2020 





COVID-19 GUIDANCE 


COVID-19 is a test of societies, of governments, of communities and of individuals. It is a time for solidarity and 
cooperation to tackle the virus, and to mitigate the effects, often unintended, of measures designed to halt the spread 
of COVID-19. Respect for human rights across the spectrum, including economic, social, cultural, and civil and 
political rights, will be fundamental to the success of the public health response and recovery from the pandemic. 


ACCESS TO HEALTH CARE 


¢« Health strategies should address not only the medical dimensions of the pandemic but also the immediate, 
medium and long-term human rights and gender-specific consequences of measures taken as part of the health 
response. 


¢ Treatment should be available to everyone without discrimination, including the most vulnerable and 
marginalized. This means addressing pre-existing barriers to access and ensuring that no one is denied timely and 
appropriate treatment because they lack the means to pay for it, on a discriminatory basis, including age, disability, 
gender, or sexual orientation, or because stigma prevents them from getting treatment. 


¢« Collect and make public anonymized disaggregated data related to the pandemic, at a minimum by sex, age, 
and disability, to inform health responses and identify those most at risk of being left behind. 


EMERGENCY MEASURES 


* Governments have to take difficult decisions in response to COVID-19. International law allows emergency 
measures in response to significant threats — but measures that restrict human rights should be proportionate to 
the evaluated risk, necessary and applied in a non-discriminatory way. This means having a specific focus and 
duration, and taking the least intrusive approach possible to protect public health. 


¢« When states of emergency are declared, states that are parties to the International Covenant on Civil and Political 
Rights should meet their legal obligation to provide formal notification through the UN Secretary-General. Regional 
human rights treaties include similar obligations. 


¢« With regard to COVID-19, emergency powers must only be used for legitimate public health goals, not used as a 
basis to quash dissent, silence the work of human rights defenders or journalists, deny other human rights or take 
any other steps that are not strictly necessary to address the health situation. 


* Some rights cannot be restricted even during a state of emergency (nonderogable), including the principle of non- 
refoulement, the prohibition of collective expulsion, the prohibition of torture and ill-treatment, the right to 
freedom of thought, conscience and religion, and others. 


* Governments should inform the affected population of what the emergency measures are, where they apply and 
for how long they are intended to remain in effect, and should update this information regularly and make it widely 
available. 


«  Assoonas feasible, it will be important for Governments to ensure a return to life as normal and not use emergency 
powers to indefinitely regulate day-to-day life, recognising that the response must match the needs of different 
phases of this crisis. 


LEAVING NO ONE BEHIND 


¢ All societies include people who are marginalised and face difficulties accessing public information and services for 
a variety of reasons, some of them reflecting entrenched discrimination, exclusion, inequality, or political divides. 
COVID19 information and response efforts will need to take particular care to identify people who may be at risk 
of being missed or excluded, such as national, ethnic or religious minorities, indigenous peoples, migrants, 
displaced persons, and refugees, older persons, persons with disabilities, women, LGBT people, children, or people 
affected by extreme poverty. 


¢« National Human Rights Institutions, civil society and local communities can assist in identifying people who may 
otherwise be missed or excluded, supporting the flow of accessible information to these groups, and providing 
feedback to authorities on the impact of measures on communities. 


HOUSING 


* As people are being called upon to stay at home, it is vital that Governments take urgent measures to help people 
without adequate housing, as staying at home and practising physical distancing is extremely hard for people living 
in overcrowded conditions, homeless people, and those lacking access to water and sanitation. Good practices for 
protecting people living in inadequate housing and the homeless include providing emergency accessible housing 
(including using vacant and abandoned housing units, available short-term rentals) with services for those who are 
affected by the virus and must isolate. 


¢« Authorities should take targeted steps to prevent additional people from becoming homeless — for example as 
people face eviction when loss of income makes it impossible to pay mortgages and rents. Good practices such as 
moratoriums on evictions, and deferrals of mortgage payments should be broadly replicated. 


* When and where containment measures are enforced, no one should be punished because they are homeless or 
live in inadequate housing. 


PERSONS WITH DISABILITIES 


¢ Persons with disabilities are at a much higher risk from COVID-19, and State responses need to include targeted 
measures to address them. Crisis response measures, health and social protection interventions must be accessible 
for all and should not discriminate against persons with disabilities. 


¢ Physical distancing, self-isolation and other emergency measures, need to take account the needs of persons with 
disabilities who rely on support networks essential for their survival and some of whom may experience significant 
stress with confinement. 


¢« States should put in place additional measures to guarantee the continuity of support networks for persons with 
disabilities throughout the crisis. When restrictions on movement impede existing family and social support 
networks, they should be replaced by other services. 


¢« Ensure that decisions on the allocation of scarce resources (e.g. ventilators) are not based on pre-existing 
impairments, high support needs, quality of life assessments, or medical bias against persons with disabilities. 


¢« States should release persons with disabilities from institutions, nursing homes, psychiatric and other facilities 
whenever possible, and take measures to ensure the protection of those who are in such facilities. 


¢ Access to additional financial aid and social protection is crucial for persons with disabilities and their families as 
many depend on services that have been suspended, and may lack the resources to cover their basic needs. 


OLDER PERSONS 


¢« Older persons have the same rights as any other age group, and they should be protected equally during the 
pandemic. Special attention should be paid to the particular risks faced by older persons, including isolation and 
neglect resulting from physical distancing and age-based discrimination in access to medical treatment and other 
support. 


¢« Ensure that medical decisions are based on individualized clinical assessments, medical need, ethical criteria and 
on the best available scientific evidence and not on age or disability. 


PEOPLE IN DETENTION AND INSTITUTIONS 


¢ People deprived of their liberty, including in prisons, pre-trial detention, immigration detention, institutions, 
compulsory drug rehabilitation centres, and other places of detention are at heightened risk of infection in the case 
of an outbreak. There is a high risk of contamination and physical distancing is difficult to achieve. Their situation 
should be specifically addressed in crisis planning and response. 


e States should adopt special measures to ensure access to information and equality in preventive and other health 
care for all persons deprived of their liberty. 


¢ States should urgently explore options for release and alternatives to detention to mitigate the risk of harm within 
places of detention, including for persons who have committed minor, petty and non-violent offenses, those with 
imminent release dates, those in immigration detention and those detained because of their migration status, 
people with underlying health conditions, and those in pre-trial or administrative detention. People detained 
without legal basis should be released, as should people in compulsory drug detention centres or treatment 
programmes. 


¢ There should be a moratorium on children entering detention, and states should release all children from 
detention who can be safely released. 


¢ The situation of people with disabilities and older persons living in institutions is particularly grave. Limiting contact 
with families may be justified as part of emergency health measures but may result in people with disabilities and 
older persons being further exposed to neglect and abuse. Community-based support and accessible violence 
prevention tools should be in place. 


INFORMATION AND PARTICIPATION 


¢« Relevant information on the COVID-19 pandemic and response should reach all people, without exception. This 
requires making information available in readily understandable formats and languages, including indigenous 
languages and those of national, ethnic and religious minorities, and adapting information for people with specific 
needs, including the visually- and hearing-impaired, and reaching those with limited or no ability to read or with no 
internet access. 


* Internet access is essential to ensuring that information reaches those affected by the virus. Governments should 
end any existing internet disruptions or shutdowns and keep the internet on. States should also work to ensure the 
broadest possible access to internet service by taking steps to bridge digital divides, including the gender digital 
divide 


¢ People have a right to participate in decision-making that affects their lives. Being open and transparent, and 
involving those affected in decision-making is key to ensuring people participate in measures designed to protect 
their own health and that of the wider population, and that those measures also reflect their specific situations and 
needs. 


¢ Medical professionals and relevant experts must be able to speak freely and share information with each other and 
the public. Journalists and the media should be able to report on the pandemic, including coverage that is critical 
of government responses, without fear or censorship. Concerted efforts should be made at the international and 
national levels to counter false or misleading information that fuels fear and prejudice. 


¢« Incorporating the perspectives, voices and knowledge of women in outbreak preparedness and response is 
essential, including ensuring their representation, participation and leadership roles in global, regional and national 
COVID-19 spaces. 


STIGMATISATION, XENOPHOBIA, RACISM 


¢ The COVID-19 pandemic is generating a wave of stigma, discrimination, racism and xenophobia against certain 
national and ethnic groups. We need to work together to push back against this trend, including by referring to this 
disease as COVID-19, rather than using a geographic reference. 


¢ Political leaders and other influential figures should speak out forcefully against the stigma and racism this crisis 
has generated and must at all costs avoid fueling the fire of such discrimination. States should act quickly to counter 
rhetoric that stokes fear, and ensure their responses to COVID-19 do not make certain populations more vulnerable 
to violence and discrimination. 


¢ The dissemination of accurate, clear and evidence-based information and awareness-raising campaigns are the 
most effective tools against discrimination and xenophobia, which feed on misinformation and fear. Additional 
efforts are needed to monitor incidents of discrimination and xenophobia, and responses to any incidents should 
be swift and well-publicised. 


* Discrimination and entrenched inequalities are contributing to poor health outcomes for certain national, racial 
or ethnic minorities. Efforts to tackle the pandemic and recover from COVID-19 require the collection of 
disaggregated data to address these issues. 


MIGRANTS, DISPLACED PEOPLE, AND REFUGEES 


¢« Migrants, internally displaced persons (IDPs) and refugees face particular risks, as they may be confined to camps 
and settlements, or living in urban areas with overcrowding, poor sanitation, and overstretched or inaccessible 
health services. Those confined in immigration detention centres and other places where migrants and refugees 
are deprived of their liberty are particularly at risk. 


*« Migrants and refugees often face obstacles in accessing health care, including language and cultural barriers, costs, 
lack of access to information, discrimination and xenophobia. Migrants in an irregular situation can be unable or 
unwilling to access health care or provide information on their health status because they fear or risk detention, 
deportation or penalties as a result of their immigration status. 


¢ States should take specific actions to include migrants, IDPs and refugees in national COVID-19 prevention and 
response. This should include ensuring equal access to information, testing, and health care for all migrants, IDPs 
and refugees, regardless of their status, as well as firewalls to separate immigration enforcement activities from 
the ability of migrants and refugees to access health, food distribution, and other essential services. 


¢ International support is urgently needed to help host countries step up services — for migrants, IDPs, refugees and 
for local communities — and to include them in national prevention and response arrangements. Failure to do so 
will endanger the health of all — and risk heightening hostility and stigma. Specific steps should also be taken to 
counter hostility and xenophobia directed at migrants, IDPs or refugees. 


¢ It is also vital that any tightening of border controls, travel restrictions or limitations on freedom of movement do 
not prevent people who may be fleeing from war or persecution, or who may otherwise be entitled to protection 
under human rights law, from accessing safety and protection. States should consider releasing migrants from 
immigration detention and temporarily suspending forced returns as a way to protect migrants, migration staff, 
and society as a whole. 


SOCIAL AND ECONOMIC IMPACTS 


¢ The right to education needs to be protected in the case of school closures; for example, and where possible, 
through online accessible and adapted learning, and specialised TV and radio broadcasts. Girls may be 
disproportionately affected, as many already face significant obstacles to go to school, and may now be expected 
to take on increased care work at home. Limited educational opportunities for those without access to the internet 
and other remote learning tools risks deepening inequalities and poverty. Girls and boys may also lose access to 
nutritious food and other services schools often provide, such as mental health and sexual and reproductive health 
education. 


¢ Social protection schemes should pay particular attention to children due to the heightened vulnerabilities they 
face based on their early stage of physical, intellectual and emotional development. Best practices include cash 
transfers directed at families with children, which have been effective in the protection of children’s rights. 


* Good practices by governments, the public and private sector, international and national organisations to alleviate 
both the negative socio-economic effects of this crisis should be shared. 


The occupational health and safety of those working during this crisis, particularly health workers and support staff, 
the majority of who are women, should be assessed and addressed. Health workers and others working in at-risk 
environments should be provided with quality personal protective equipment as needed. No one should feel forced 
to work in conditions that unnecessarily endanger their health because they fear losing a job or a paycheck. 


Fiscal stimulus and social protection packages aimed directly at those least able to cope with the crisis are essential 
to mitigating the devastating consequences of the pandemic. Immediate economic relief measures such as 
guaranteed paid sick leave, extended unemployment benefits, food distribution, child care, and universal basic 
income can help safeguard against the acute effects of the crisis. 


FOOD 


The COVID-19 crisis is exacerbating food insecurity, as limitations on freedom of movement and scarcity of 
protective gear affect agricultural workers, many of whom are migrants in some contexts. Measures to ensure the 
mobility and safe working conditions of agriculture workers should be put in place urgently to secure food 
production, as should targeted approaches such as financial support and access to credit, markets, and agricultural 
inputs such as seeds, for small-scale farmers, especially women. 


Urgent steps are needed to address food insecurity for the poorest and most marginalised segments of the 
population. Measures aimed at providing immediate support to satisfy people’s dietary needs should be put in 
place, including through provision of food and nutrition assistance. 


PRIVACY 


Health monitoring includes a range of tools that track and monitor the behaviour and movements of individuals. 
Such surveillance and monitoring should be specifically related to and used exclusively for public health-specific 
aims and should be limited in both duration and scope as required in the particular situation. Robust safeguards 
should be implemented to ensure any such measures are not misused by Governments or companies to collect 
confidential private information for purposes not related to the public health crisis. 


CHILDREN 


While children seem to have fewer symptoms and lower mortality rates from COVID-19, substantial child protection 
risks have emerged daily as a result of the measures taken to prevent and contain the virus. States should pay 
increased attention to child protection needs and children’s rights when devising and implementing their pandemic 
response and recovery plans. The best interests of children should be a primary consideration, and central to the 
response. 


The right to education has been disrupted for more than 1.5 billion children around the world, as 188 countries 
have imposed countrywide school closures. Girls are likely to be hit the hardest, as they will in many cases be 
expected to balance caregiving responsibilities with education, have unequal access to remote learning 
opportunities, and are at particular risk of leaving schools entirely, which has had particular long-term impacts on 
their education, health and economic opportunities. 


Stay-at-home orders and lockdowns are also damaging children’s physical and mental health. Being confined at 
home can expose children to increased risk of violence, including maltreatment and sexual violence. Support 
services and shelters for children at risk need to be continued as a priority. 


Millions of children face poverty as family members become ill or are unable to work. Children in vulnerable 
situations, including children living in the street, migrant and refugee children, child victims of trafficking 
or smuggling, children living in conflict zones, and children with disabilities are at particular risk. 


YOUTH 


Prior to the COVID-19 outbreak, around one in five of the world’s youth were not in employment, education or 
training, and youth unemployment rates were about three times higher than the rest of the working population. 
The global financial crisis of 2007 disproportionately affected youth, and especially young women, who are more 
likely to be employed in the informal economy and often have low-paid, less secure and less protected jobs. 
States should ensure that efforts to mitigate and address the impacts of the pandemic include provisions that are 
responsive to young people’s specific situations and uphold their rights, including through decent jobs and social 
protection. 


GENDER 


Effective responses to COVID-19 must fully consider and address the specific situations, perspectives and needs of 
women, girls and LGBTI people and ensure that any measures taken do not directly or indirectly discriminate based 
on gender. 


Women and girls are likely to face increased care-giving roles in the home, putting them under additional stress 
and potentially increasing their risk of infection. Across the globe, women comprise 70% of health workers, 
including midwives, nurses, pharmacists and community health workers on the frontlines, increasing their risk of 
exposure and infection. Targeted measures to address the disproportionate impact of the crisis on women and girls 
are needed. 


In many countries, women face disproportionate risks in the job sector, where many work in the informal sector 
(e.g. domestic workers, nannies, agriculture or supporting family businesses) and may be the first to lose their jobs 
or suffer from the consequences of the crisis given that they do not have social security, health insurance, or paid 
leave. Many women are also dependent on accessibility and affordability of childcare, which is now decreasing, 
further restricting their ability to work and earn an income. 


Older women are more likely to live in poverty or with low or no pensions, which may exacerbate the impact of the 
virus, and limit their access to goods, food, water, information and health services. 


Restrictive public health measures, including stay-at-home orders or lockdowns, are increasing exposure to gender- 
based violence, particularly intimate-partner violence and domestic violence. Support services and safe shelters 
for victims of gender-based violence need to be continued as a priority, including effective referrals, and ensuring 
the availability and accessibility of avenues to safety for victims. Information on hotlines and online services should 
be included in COVID-19 messaging. 


Sexual and reproductive health services should be seen as a life-saving priority and integral to the response, 
including access to contraception, maternal and newborn care; treatment of STIs; safe abortion care; and effective 
referral pathways, including for victims of gender-based violence. Resources should not be diverted away from 
essential sexual and reproductive health services, which would impact the rights and lives of women and girls in 
particular. 


¢ LGBTI people also face heightened risks during this pandemic, and specific measures should be incorporated into 
response plans to address these impacts. Available data suggests LGBTI people are more likely to work in the 
informal sector, and also have higher rates of unemployment and poverty, Health services particularly relevant for 
LGBTI people should continue during this crisis, including, HIV treatment and testing. 


* Political leaders and other influential figures should speak out against stigmatization and hate speech directed at 
LGBTI people in the context of the pandemic. 


* Given stay-at-home restrictions, some LGBTI youth are confined in hostile environments with unsupportive family 
members or co-habitants, increasing their exposure to violence, as well as their anxiety and depression. States 
should ensure that support services and shelters remain available to them during this period. 


WATER, SANITATION AND HYGIENE 


¢« Washing hands with soap and clean water is the first line of defence against COVID-19, but 2.2 billion persons lack 
access to safe water services and hygiene. Addressing the water, sanitation and hygiene needs of populations in 
vulnerable situations, including those with unequal and inadequate access to water, particularly women and girls, 
is essential to ensuring success in the global struggle against COVID-19. 


¢ Immediate measures that can help include prohibiting water cuts to those who cannot pay water bills, providing 
water, soap and sanitizer free of cost (such as through mobile dispensers in communities without access to 
adequate sanitation) for the duration of the crisis to people in poverty and those affected by the upcoming 
economic hardship. 


INDIGENOUS PEOPLES 


e« States should take into account Indigenous peoples’ distinctive concepts of health, including their traditional 
medicine, consult and consider the free prior and informed consent of indigenous peoples in the development of 
preventive measures on COVID-19. 


¢« States should put in place measures for control over the entry of any person in indigenous territories, in 
consultation and cooperation with the indigenous peoples concerned, in particular through their representative 
institutions. 


¢ For those indigenous peoples living in voluntary isolation or initial contact, States and other parties should consider 
them to be particularly vulnerable groups. Cordons that prevent outsiders from entering the territories of these 
peoples should be strictly implemented to avoid any contact. 


MINORITIES 


¢« States should put in place additional measures to address the disproportionate impacts of the COVID-19 health 
crisis that minorities may suffer, due to the remote areas or regions in which they live, often with limited access to 
basic goods and services. Minorities often live in over-crowded housing conditions, making physical distancing and 
self-isolation more challenging. Limited digital access and parental education gaps may also make home-schooling 
more difficult. 


¢ Persons belonging to minorities may be more likely to be excluded from health care because they lack resources 
or official documentation, or because of stigma or discrimination. States should ensure access for minorities to 
health care, including for those without health insurance or identification papers. 


BUSINESS AND HUMAN RIGHTS 


¢ All businesses have an independent responsibility to respect human rights, as set out in the UN Guiding Principles 
on Business and Human Rights, even in times of economic hardship and public health crisis, and regardless of 
whether and how governments are meeting their own obligations. 


* State interventions to alleviate the economic impact of COVID- 19 in the form of economic aid, stimulus packages 
or other targeted interventions for business enterprises should stipulate that beneficiary companies should follow 
the UN Guiding Principles on Business and Human Rights. At the core of States’ measures to support companies in 
the crisis should be protection of workers, particularly those in the most precarious situations. 


INTERNATIONAL AND UNILATERAL SANCTIONS 


¢ The international community should advocate for the lifting, or at least suspension, of all sanctions that hamper 
the ability to effectively fight the COVID-19 pandemic and deprive those in need of vital medical care. 


* Governments applying sanctions are urged to immediately review and withdraw measures that may impede 
countries’ efforts to response to the COVID-19 pandemic, including those which prevent the purchase or shipment 
of medicine, medical equipment, or other essential goods, impede financing for the purchase of medicine, medical 
equipment, or other essential goods, or obstruct delivery of humanitarian aid. 


TRAFFICKING 


¢ The International Labour Organisation estimates that some 1.25 billion workers will suffer job losses related to the 
pandemic, which translates to 38% of the global workforce rendering many millions of people more vulnerable to 
risky or exploitative employment. At the same time, responses to trafficking may be undermined, with shelters and 
support services facing cutbacks, and policing efforts potentially being affected by the pandemic. 


¢ States should continue to support the work of national mechanisms, including provision of protection and 
assistance to victims of trafficking. 


INTERNATIONAL COOPERATION AND SOLIDARITY 


« COVID-19 has exposed and exacerbated inequalities within and among countries. There is an urgent need for 
strengthened multilateralism and international cooperation by States and all actors in a spirit of global solidarity 
and shared responsibility. 


¢ Financial and technical support to countries and communities in need can save lives and livelihoods. The 
collective responses of the international community in the short and long term must be guided by all human rights 
including the right to development. Underscored by international solidarity and cooperation, the right to 
development will help to build back better, through national and global policies in trade, investment and finance, 
and an enabling environment for sustainable development. 


